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v la periferia de los huesos cortos. Algunas veces bas-
ta un solo punto para el desarrollo: esto tiene lugar
para el parietal, los huesos pequefios de la cara, todos
los huesos del carpo y casi todos los del tarse. Otros
hiuesos comienzan por dos puntos de osificacion primi-
tivos, como el frontal; 6 por tres, como el temporal, ¢l
ilfaco y todas las vértebras. Otros nacen de cuatro
puntos, como el maxilar superior; 6 de cinco, como ¢l
oceipital; 6 de un nimero mayor como el esfenoide
Pero estos puntos primitivos, 4 pesar de la extensién
considerable que toman, no bastan siempre parala pro-
duceidn del hueso. Entonces hdcia las extremidades ¢
en la periferia del cartflago nacen otros puntos que al
dirigirse al encuentro de los precedentes, completan
la obra por ellos comenzada. Estos puntos comple-
mentarios son conecidos por el término genérico de
epifises. '

UAPITULO IIL

ARTHROLOGIA

La arthrologia 6 syndesmologic tiene por objeto ol
estudio de las articulaciones.

Se llama articulacién, el conjunto de Ias superficies
huesosas que se juntan y de les lazos que las mantioe-
nen en contacto.

‘Al nnirse, los huesos conservan en su mayor parte
una independencia completa; pero algunos quedan
parcial 6 totalmente inmovilizados. De ahf tres gran-
des clases de articulaciones:

Las articulaciones movibles 6 diarthrosis.

Las articulaciones semi-movibles 6 amphiarthrosis.

Las articulaciones inimdviles 6 synarthrosis.

fines especiales; tales son log cartfl
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Las primeras son m4s numerosas que las segundas
v las terceras, puesto que todas las articulaciones do
lcs miembros yuna gran parte de las del tronco. per-
tenecen dla clase delas diarthrosis, Tas amphiarthyo-
sis ocupan la parte média del tronco; las synarthrosis
tienen por sitio el erédneo v la cara. :

L. Diarthrosis—Las diarthrosis tienen por atributos
superficies independientes, revestidas de una capa de
cartilago v ofreciendo ung configuracién reciproca,
Algunas veces estas superficies no ge corresponden §
¢ corresponden de un modo incompleto; pero entd-
ces se vé aparecer un fibrocartflago que amolddndose
& ella llena los vacios ¥y establece la c-01‘1‘espom’aoncEa-.

Por su forma las superficies articulares de lag diar-
throsis pueden distinguirse SCQUn que representan up
segmento de esfera, como en 14 articulacién del fémy {.-
con el ilfaco; 6 un segmento de cilindro, como en Ia a;-
ticulaeidn de la cabeza del rddio; 6 que son planas ¢ (s:;-
i planas, como en 1 articulacidn del cuboide conrv?
calcaneo,

Hay cartilagos que contribuyen 4 formar cavidades
Cuyas paredes estdn caracterizadss por la resisteneig
la movilidad y la elasticidad. Otros mucho m4s nmnéj
r080s, cubren las superficies por donde se
den los huesos movibles Y semimovibles,

Lf)s primeros se rodean de una membrana fibroga. o}
perichondrio; poseen vasos, v no difieren ¢ difieren f;m
poco de los cartflagos de osificacidn, que se les
considerar como unos huesos que la n 7
tiene en estado cartilaginoso toda Ia
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Los segundos no poseen pericondrio ni vasos. Se
extienden en ldminas delgadas en las superficies arti-
calares de los huesos, adhiriéndose de una manera fn-
tima; facilitan sus movimientos, ylas protcjen con tan-
ta eficacia que las fricciones mds duras y més conti-
nuadas no tienen obre ellas la menor influencia.

Los cartflagos articulares llamados también cartila-
gos de incrustacion se amoldan 4 las superficies que
cubren prestando dimenciones proporcionales4 la ex-
tencion de los movimientos. Su espesor estd en razén
directa de la presién 4 que se hayan sometidos. Su
superficie libre es notable por su extremada pulimen-
tacién. Un liquido de consistencia oleosa y de color
amarillento, llamado sinovia, la humedece y contribu-
ye 4 comunicarle la propiedad de deslizar sin el me-
nor tropiezo al verificarse los movimientos.

Los cartilagos no comprenden en su composicién
mds que dos elementos: una sustancia propia 6 sustan-
cia fundamental y células 6 chondroplastos.

La sustancia propia, de un blanco opalino 4 la luz
refleja, se vuelve trasparente cuando se divide en ca-
pas muy delgadas. Su consistencia y su dureza, un po-
co menores que las del tejido huesoso, son bastante
pronunciadas para que la ufia no pueda rayarla.

Las células, cavidades del cartilago 6 condroplastos,
estan irregularmente diseminadas en el espesor de Ia
sustancia fundamental. Los condroplastos contienen
en su interior una 6 varias células, cada una de las
cuales se compone de unamembrana que contiene un
liquido trasparente y un nicleo vesiculoso.

No se observa en los cartilagos diartrodiales ni ar-
terias, ni venas, ni vasos linfiticos, ni filamentos ner-
vi0s0s.
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Los fibro-cartilagos diartrodiales son de dos 6rdenes:
unos estan situados entre las superficies articulares y
otros alrededor. Los fibro-cartflagos interarticulares
1o se encuentran mas que en las articulaciones cuyas
superficies no se corresponden: asi por ejemplo, en la
articulacion témporo-maxilar cuyas dossuperficies son
convexas; en la articulacion esterno-clavicular; en la
articulacion de la rodilla. y en la del cibito con el
carpo. .

Los fibro-cartilagos periarticulares, mucho més nu-
merosos, estan alrededor de las cavidades. Sudestino
es acrecentar la capacidad de las cavidades articula-
res y proteger su borde, que siendo delgado y eortan-
te, estd muy expuesto &4 fracturarse.

Los-fibrocartflagos comprenden en su estructura:
fibras de tejido conjuntivo que representan el elemen-
to principal; fibras eldsticas, células de cartflago, ar-
terias muy numerosas, venas, nervios abundantes,
¥ por ultimo, una proporcién notable de eélulas adi-
posas. ; ,

Los ligamentos son laminas ¢ cordones fibrosos des-
tinados 4 unir las superficies articulares y 4 mantene:-
las en sus relaciones naturales. Su adherencia es tan
intima, que es mds ficil desgarrarlos que despegarlos
de las partes & que estinunidos. Suforma es muy va-
riable; la mds notable es la que afectala disposicién de
una manga que abraza las dos superficies articulares:
entonces toman el nombre de cdpsulas 6 Ligamentos
capsulares. Fstosno se encuentran generalmente m4s
que en las articulaciones rodeadas pormusculos pode-
rosos y paralas cuales estos miisculos constituyenme-
dios de unién y de proteceién; y asi, en el hombro, en’

3.
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la cadera, alrededor de los apofisis articulares de to-
das las vértebras. '

Por sucarainterna los ligamentos capsulares corres-
ponden 4 la sinovial que los tapiza en toda su exten-
sion, y 4 los fibro-cartilagos periarticulares. Su cara ex-
terna estd enrelacién con los misculos y los tendones.

Cuando variosligamentos concurren 4 mantener las
superficies articulares en contacto, se nota que en ge-
neral estdn dispuestos por pares: uno esinterno y otro
externo; 6 bien uno anterior y otro posterior. Siguen
Uil Sumayor parte una direccién paralela 4 la de los
huesos y de los tendones; pero algunosse dirijen obli-
cuamente.

Los ligamentos constituyen una dependencia del sis-
tema fibroso. Comprenden en su estructura: fibras la-
minosas que representan su clemento fundamental;
fibras fusiformes; fibras elésticas, en general muy ra-
ras; cilulas de tejido conjuntivo; arterias, venas, ner-
vios y vesiculas adiposas.

Las sinoviales son membranas que tapizan las cavi-
dadss articulares y que depositan en su interior un li-
quido oleoso llamado sinovia.

Las sinoviales representan una especie de manga
qus se extiends de waa superficie articular 4 la otra.
deteniéndose alrededor de los cartilagos. Por sucara
externa estan en relacién con los ligamentos. Su cara
interna presenta el aspecto liso que es propio de todas
las serosas y estd humsdecida como hemos dicho, por
la sinovia.

Las membranas sinoviales estan formadas de dos ca-
pas, una externa célulo-fibrosa, otra interna 6 epitelial.
Reciben arterias y venas y contienen adem4s, ensu es-
pesor células adiposas.
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2. Ampliartrésis—XLas anfiartrésis 6 articulacio-
nes semimovibles, articulaciones mixtas, estdn situa-
das en la linea media donde se las ve escalonarse en
série longitudinal. Todas, por consiguiente, son impa-
res y simétricas. Bajo este triple punto de vista difie-
ren de las diartrésis que se colocan 4 1a derecha y 4 la
izquierda del planomedio para formar otros tantos pa-
res y que se disponen sea en série longitudinal, sea en
série trasversal.

Su ntimero no es el mismo en todas las edades. En
efecto, las cineo vértebras sacras Y las ecinco vér
coxigias estdn unidas entre sf por anfiartrdsis. Peroen
el nifio todas estas amphiartrésis desaparecen 4 con.
secuencia de la soldadura de las vértebras, En el adul-
to se ve 4 menudo que desaparece 1
cro-coxigia. En los viejos, otras vértebras mds eleve-
das se sueldan también 4 veces. K] nimero de estas
articulaciones tiende sin cesar 4 reducirse; est4 en ra-
zon inversa de la edad.

3. Synarthrésis—Las synartrésis ¢
inmoviles ocupan el erdneo y la cara,
gun que los huesos se unen por penetraeién reefproca
6 engranamiento; por recepeion de una cresta en una
ranura, 4 por la yuxtaposicién de dos superficies lisas.
Alprimer género pertenece la sutura parietal; al segun-
do, la articulacién de la base del vémer

con la cresta
media del cuerpo del esfenoide: y al tercero la articu-
lacion de los

huesos unguis con los maxilares supe-
riores. .,

tebras

a amphiartrdsis sz-

articulaciones
Se distinguen se-




